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でも LVESV の上昇は、LVEF の低下や LVEDV の上昇に比べ、予後予測指標として優れている
とされる。良好な収縮能を有する左室の LVESV は小さく、収縮期末期に蓄積した弾性エネルギ
ー（位置エネルギー）は等容弛緩期に大きな反跳力を生み出し、良好な左室弛緩をもたらす。す
なわち LVESV の小さい左室では良好な左室弛緩が担保される。 
さて、LVEF が保たれている（LVEF50％）にも関わらず存在する軽度の左室収縮能の低下が、
LVEF が保たれた心不全（HFpEF）の発症に関係していることを当分野から報告している。今回、
その軽度の左室収縮能低下が LVESV の増加に鋭敏に反映され、LVEF 50%以上の患者において、
LVESV の上昇が新規の HFpEF 発症や心臓血管死を予測するのではないかとの仮説を立て、
LVESV の予後予測力を検証した。 
「対象と方法」対象は、1999 年 5 月～2011 年 1 月の間に、名古屋市立大学病院にて冠動脈造影
検査で冠動脈疾患の評価を行い、左室内圧測定と左室造影を行なった連続 465 例をスクリーニン









「結果」対象の年齢は平均 67.4 歳、LVEF の平均値 68.7%、BNP の中央値 15.6 pg/ml であった。
中央値 6.7 年の観察期間中に 9 例の心臓血管死と 15 例の心不全入院を認めた。単変量解析におい
て、加齢、BNP 上昇、tau の延長、peak −dP/dt の上昇、LVEF 低下、LVEDVI 上昇、LVESVI 上
昇が有害事象と有意に相関した。LVESVI と BNP との間に正の相関（r＝0.356, P<0.001）、peak 
+dP/dt との間には負の相関（r=−0.324, p<0.001）、tau および peak −dP/dt との間には正の相関（tau: 
r=0.337, p<0.001; −dP/dt: r=0.391, p<0.001）を認めた。ステップワイズ法を用いた多変量解析では、
年齢（HR:1.071, 95% CI:1.009～1.137, p=0.024）、BNP 上昇（log BNP: HR:1.533, 95% CI: 1.090
～2.156, p=0.014）、LVESVI 増加（HR:1.051 95% CI:1.011～1.093, p=0.013）が有害事象に関
連する有意な予測因子として採択された。ROC 解析により有害事象のカットオフ値として、log 
BNP 3.23 pg/ml （BNP: 25.3pg/ml)；感度 75.0%・特異度 68.7%（AUC:0.753, p<0.001）、LVESVI 
24.1 ml/m2；感度 79.2%・特異度 62.5%（AUC:0.729, p<0.001）が得られた。 





映される。本研究において、LVESVI は他の左室収縮能の指標である peak +dP/dt と有意な相関
を認め、弛緩性の指標である tau や peak -dP/dt とも有意な相関を認めた。すなわち LVESVI の
小さい左室は収縮能・弛緩能とも良好である。一方で LVESVI の上昇は、左室収縮能・弛緩能の
障害を意味する。 















LVEF 50%以上の患者において、LVESV の上昇が新規の HFpEF 発症や心臓血管死を予測するのでは
ないかとの仮説を立て、LVESV の予後予測力を検証した。 
「対象と方法」対象は、1999 年 5 月～2011 年 1 月の間に、名古屋市立大学病院にて冠動脈造影検査
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から LVESV・LVEDV を測定し LVEF を算出した。左室容積は体表面積で補正し、それぞれ
LVESVI、LVEDVI とした。観察期間中の心臓血管死または心不全による入院を有害事象と定義し
た。収集した患者情報と有害事象との関連を Cox 回帰モデルで評価し、有害事象と関連のある指標が
連続変数の場合には ROC 曲線を用いて有害事象を予測するカットオフ値を求めた。 
「結果」対象の年齢は平均 67.4 歳、LVEF の平均値 68.7%、BNP の中央値 15.6 pg/ml であった。中
央値 6.7 年の観察期間中に 9 例の心臓血管死と 15 例の心不全入院を認めた。単変量解析において、加
齢、BNP 上昇、tau の延長、peak −dP/dt の上昇、LVEF 低下、LVEDVI 上昇、LVESVI 上昇が有害
事象と有意に相関した。ステップワイズ法を用いた多変量解析では、年齢（HR:1.071, 95% CI:1.009
～1.137, p=0.024）、BNP 上昇（log BNP: HR:1.533, 95% CI: 1.090～2.156, p=0.014）、LVESVI
増加（HR:1.051 95% CI:1.011～1.093, p=0.013）が有害事象に関連する有意な予測因子として採択さ
れた。ROC 解析により有害事象のカットオフ値として、log BNP 3.23 pg/ml （BNP: 25.3pg/ml)；感
度 75.0%・特異度 68.7%（AUC:0.753, p<0.001）、LVESVI 24.1 ml/m2；感度 79.2%・特異度 62.5%
（AUC:0.729, p<0.001）が得られた。【審査の内容】約 15 分間のプレゼンテーションの後に、主査
の早野教授より左室拡張障害と LVESVI の関係、LVESVI の増加が予後の悪化に関係する機序につ
いてなど計９項目の質問、次に第二副査の須田教授から LVESVI と左室 suction の関係、LVESVI と
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